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Resumo: Diagnosticar o perfil antropométrico de crianças e adolescentes que participaram do banco de dados do Sisvan-
Web de um município do interior do Rio Grande do Sul no ano de 2013. Estudo transversal, com 498 escolares com idades 
entre 4 meses e 19 anos. A classificação do estado nutricional foi estabelecida por meio dos indicadores antropométricos Peso 
por Idade (P/I); Estatura por Idade (E/I); Peso por Estatura (P/E) e Índice de Massa Corporal para idade (IMC/I) expressos 
em escore-Z de acordo com as curvas da OMS (2006 e 2007). A maior parcela da amostra (64,7%, n=322) encontrou-se em 
eutrofia conforme o IMC/I. Não houve diferenças significativas entre os gêneros para todos os indicadores antropométricos 
(p=0,128 para P/I; p=0,818 para E/I; p=0,069 para IMC/I e p=0,245para P/E) e em relação às faixas etárias houve uma 
tendência de diminuição de magreza e aumento do excesso de peso de acordo com o aumento da idade dos escolares.
Palavras-chave: Estado nutricional; Antropometria; Crianças; Adolescentes. 
Abstract:  Diagnosing the anthropometric profile of children and adolescents who participated in the Sisvan-Web database 
of a city in the interior of Rio Grande do Sul in 2013. Cross-sectional study, with 498 school children aged between 4 months 
and 19 years. The Nutritional status was determined by anthropometric indicators weight by age (W/A); Height for age 
(H/A); Weight for height (W/H) and body mass index for age (BMI/A) expressed in Z scores according to the curves of the 
WHO (2006 and 2007). The largest share of the sample (64,7%, n=322) found in eutrophic according to the BMI/A. There 
were no significant differences between genders for all anthropometrics e indicators in relation to age groups there was a 
tendency of decrease of thinness and increased overweight according to the increasing age of the students.
Keywords: Nutritional status; Anthropometry; Children; Teens.
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INTRODUÇÃO
O padrão de saúde e consumo alimentar da 
sociedade brasileira se transformou nas últimas dé-
cadas (JUNG, BAIRROS e NEUTZLING; 2014). 
Estudos comprovam a brusca redução dos índices 
de desnutrição e aumento do sobrepeso e obesida-
de em crianças e adolescentes, definida como tran-
sição epidemiológica nutricional, sendo caracteri-
zada pela inversão de perfil nutricional e alta pre-
valência de doenças crônicas (WAGNER, 2012; 
FLORES et al., 2013; ASCHAR et al., 2014). 
De acordo com a Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF - 2008-2009) sobre antropome-
tria e estado nutricional de crianças, adolescentes e 
adultos brasileiros, foi identificado o retrato atual 
da transição nutricional, na qual a alta prevalência 
de excesso de peso foi incorporada à realidade de 
crianças e adolescentes (IBGE, 2010). As causas 
deste processo estão relacionadas às mudanças no 
estilo de vida e padrões alimentares da população, 
inatividade física e determinada inter-relação dos 
fatores econômicos, demográficos e culturais ocor-
ridos na sociedade (aschar et al., 2014; CAR-
VALHO et al., 2013; PINHO et al., 2014; CAR-
LUCCI et al., 2013; SOUZA e FARIAS, 2011).
Atualmente, em diversos países do mundo, 
há ocorrência de distúrbios nutricionais, seja na 
infância ou adolescência, repercutindo em sérios 
agravos na situação de saúde e contribuindo para o 
desenvolvimento das altas taxas de morbimortali-
dade (BONTORIN et al., 2012). Nesse sentido, a 
avaliação do estado nutricional é fundamental para 
o acompanhamento adequado do desenvolvimento 
dos indivíduos, principalmente no âmbito escolar, 
uma vez que é um dos indicadores de saúde e risco 
nutricional (LOPES et al., 2010).
Diante dessa complexidade e variabilidade 
do perfil nutricional brasileiro, compreender o 
perfil nutricional parece ser a principal base para o 
desenvolvimento de ações eficazes na saúde pública 
(FLORES et al., 2013). Para definir o estado nutricional
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de populações os dados antropométricos, que pos-
suem baixo custo, fácil manuseio e interpretação, 
contribuem de maneira significativa auxiliando no 
planejamento, implementação e avaliação de pro-
gramas de saúde pública (FOSCHINI e CAMPOS, 
2010; CARLUCCI et al., 2013).
Para mapear e avaliar a amplitude de agravos 
nutricionais são importantes estudos que analisam, 
em períodos sistemáticos, amostras representativas 
das populações (FLORES et al., 2013). Nesse sen-
tido, o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricio-
nal (SISVAN) é uma ferramenta que contribui para 
a uniformização das práticas de monitoramento de 
forma contínua, se tornando possível realizar ava-
liações frequentes da situação alimentar e nutri-
cional, fornecendo subsídios para a elaboração de 
estratégias eficazes, podendo assim evitar futuros 
distúrbios nutricionais (CARLUCCI et al., 2013; 
FERREIRA, CHERCHIGLIA e CESAR, 2013; 
LIMA e NAVARRO, 2014).
Diante do exposto, o presente estudo objeti-
vou diagnosticar o perfil antropométrico de crianças 
e adolescentes em idade escolar que participaram 
do banco de dados do Sisvan-Web de um município 
do interior do rio grande do Sul no ano de 2013.
MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo caracterizou-se como um estudo 
transversal. As informações utilizadas foram pro-
cedentes de base de dados secundários por meio 
do Sisvan-Web, registrados pela Nutricionista res-
ponsável técnica pelo Programa Nacional de Ali-
mentação Escolar (PNAE) do município de Roca 
Sales, Rio Grande do Sul.
A população alvo foram crianças e adoles-
centes, com peso e estatura aferidos no ano de 
2013, com idades entre 4 meses e 19 anos. Estas 
escolas foram cinco Escolas Municipais de Edu-
cação Infantil e três Escolas Municipais de Ensino 
Fundamental, totalizando 498 crianças e adoles-
centes de ambos os gêneros. Os dados de peso e 
estatura foram solicitados ao Secretário Municipal 
da Saúde por meio de uma Carta de Anuência de-
vidamente assinada, no qual, concedeu as informa-
ções necessárias para a pesquisa.
A classificação do estado nutricional foi estabele-
cida por meio dos indicadores antropométricos: Peso por 
idade (P/I); Estatura por Idade (E/I); Peso por Estatura 
(P/E) e Índice de Massa Corporal para idade (IMC/I). 
Para comparação dos conjuntos de medidas antropomé-
tricas obtidos foi utilizada a escala Escore Z, que expres-
sa a classificação dos índices antropométricos.
No presente estudo foram utilizadas as re-
comendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) adotadas pelo Ministério da Saúde quanto 
ao uso de curvas de referência para avaliação do es-
tado nutricional. Assim, para crianças menores de 
cinco anos, utilizou-se a referência da OMS lançada 
em 2006 e para as crianças com cinco anos ou mais 
e adolescentes, utilizou-se a referência internacio-
nal da OMS lançada em 2007 (BRASIL, 2011).
A idade foi calculada com base na data da ava-
liação antropométrica e na data de nascimento obtida 
nas fichas escolares. A caraterização da faixa etária 
foi a seguinte: crianças menores de 10 anos e a po-
pulação adolescente como maior ou igual a 10 anos e 
menor que 19 anos de idade (BRASIL, 2011).
Para o cálculo do IMC foi utilizada a se-
guinte fórmula: Índice de Massa Corporal (IMC) 
= Peso (kg) / Estatura² (m). 
A classificação do estado nutricional de crian-
ças de até 5 anos foi estabelecida segundo o índice 
de escore-Z para os indicadores Peso X Idade (P/I); 
Peso X Estatura (P/E); Estatura X Idade (E/I) e 
IMC X Idade (IMC/I). Segundo os indicadores P/E 
e IMC/I adotaram-se os seguintes pontos de corte: 
< escore-Z -3 = Magreza acentuada; ≥ escore-Z -3 
e < escore-Z -2 = Magreza; ≥ escore-Z -2 e ≤ esco-
re-Z +1 = Eutrofia; ≥ escore-Z +1 e ≤ escore-Z +2 = 
Risco de Sobrepeso; ≥ escore-Z +2 e ≤ escore-Z +3 
= Sobrepeso e > escore-Z +3 = Obesidade. Para o 
indicador P/I adotou-se os seguintes pontos de cor-
te: < escore-Z -3 = Muito baixo peso para idade; ≥ 
escore-Z -3 e < escore-Z -2 = Baixo peso para ida-
de; ≥ Escore-z -2 e ≤ escore-Z +2 = Peso adequado 
para idade e > escore-Z +2 = Peso elevado para a 
idade. Para o indicador E/I adotou-se os seguintes 
pontos de corte: < escore-Z -3 = Muito baixa es-
tatura para idade; ≥ escore-Z -3 e < escore-Z -2 = 
Baixa estatura para idade e ≥ escore-Z -2 = Estatura 
adequada para idade (BRASIL, 2011).
Bergamaschi, D; aDami, FS. Perfil antropométrico de crianças e adolescentes. Rev. Ciênc. Saúde, São Luís, v.17, n.1, p. 53-60, jan-jun, 2015.
55
A classificação do estado nutricional de 
crianças de 5 a 10 anos foi estabelecida segundo 
o índice de escore-Z para os indicadores Peso X 
Idade (P/I), Estatura X Idade (E/I) e IMC X Idade 
(IMC/I). Para o indicador P/I adotaram-se os se-
guintes pontos de corte: < escore-Z -3 = Muito bai-
xo peso para idade; ≥ escore-Z -3 e < escore-Z -2 = 
Baixo peso para idade; ≥ escore-Z -2 e ≤ escore-Z 
+2 = Peso adequado para idade e > escore-Z +2 
= Peso elevado para a idade. Para o indicador E/I 
adotou-se os seguintes pontos de corte: < escore-Z 
-3 = Muito baixa estatura para idade; ≥ escore-Z 
-3 e < escore-Z -2 = Baixa estatura para idade e ≥ 
escore-Z -2 = Estatura adequada para idade. Para 
o indicador IMC/I adotou-se os seguintes pontos 
de corte:  < escore-Z -3 = Magreza acentuada; ≥ 
escore-Z -3 e < escore-Z -2 = Magreza; ≥ escore-Z 
-2 e ≤ escore-Z +1 = Eutrofia; ≥ escore-Z +1 e ≤ 
escore-Z +2 = Risco de Sobrepeso; ≥ escore-Z +2 
e ≤ escore-Z +3 = Sobrepeso e > escore-Z +3 = 
Obesidade (BRASIL, 2011).
 A classificação do estado nutricional dos 
adolescentes foi estabelecida segundo o índice 
de escore-Z para os indicadores Estatura X Ida-
de (E/I) e IMC X Idade (IMC/I). Para o indicador 
IMC/I adotou-se os seguintes pontos de corte: < 
escore-Z -3 = Magreza acentuada; ≥ escore-Z -3 
e < escore-Z -2 = Magreza; ≥ escore-Z -2 e ≤ es-
core-Z +1 = Eutrofia; ≥ escore-Z +1 e ≤ escore-Z 
+2 = Sobrepeso; ≥ escore-Z +2 e ≤ escore-Z +3 
= Obesidade e > escore-Z +3 = Obesidade grave. 
Para o indicador E/I adotou-se os seguintes pontos 
de corte: < escore-Z -3 = Muito baixa estatura para 
idade; ≥ escore-Z -3 e < escore-Z -2 = Baixa esta-
tura para idade e ≥ escore-Z -2 = Estatura adequa-
da para idade (BRASIL, 2011).
Para facilitar a agregação dos resultados, 
optou-se por agrupar as denominações risco de 
sobrepeso/sobrepeso; magreza acentuada/ma-
greza e muito baixa estatura para idade/baixa 
estatura para idade.
O atual estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos (COEP) do 
Centro Universitário Univates de Lajeado, pelo pa-
recer n° 531.793.
Os dados foram analisados no progra-
ma SPSS, versão 20.0. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas 
estatísticas univariadas descritivas (médias, 
desvio-padrão e frequências) e bivariadas (tes-
te Qui-Quadrado de associação, teste t e Mann-
Whitney). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov para avaliar se as variáveis contínuas 
seguiam a distribuição normal. O teste de Qui-
Quadrado foi aplicado para avaliar a associação 
entre o gênero e o estado nutricional, classifi-
cado através do P/E (<5 anos), P/I (<10 anos), 
IMC/I e E/I. Os testes t e Mann-Whitney foram 
aplicados para comparar as variáveis contínuas 
de peso e IMC entre os gêneros.
RESULTADOS 
Da população total estudada 50,6% 
(n=252) foram do gênero masculino. Destes, 
34,1% (n=170) possuíam idade até 5 anos, 36,1% 
(n=180) entre 5 e 10 anos e 29,7% (n=148) entre 
10 e 19 anos. A maior parcela da amostra (64,7%, 
n=322) encontrava-se em eutrofia conforme o 
IMC/I. As características gerais da amostra são 
apresentadas na Tabela 1 e a estratificação da do 
estado nutricional da amostra conforme a idade 
é apresentada na Tabela 2.
Tabela 1 – Gênero, idade e avaliação do Estado Nutricional 
da amostra.
Variáveis [n 498] n %
Gênero
    Feminino 246 49,4
    Masculino 252 50,6
idade
    De 0 a 4 anos e 11 meses 170 34,1
    De 5 a 9 anos e 11 meses 180 36,1
    De 10 a 19 anos 148 29,7
Estatura/Idade
    Baixa estatura 18 3,6
    Estatura adequada 480 96,4
IMC/Idade
    Magreza 9 1,8
    Eutrofia 322 64,7
    Sobrepeso 142 28,5
    Obesidade 25 5,0
Frequências descritas em percentuais (%).
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Tabela 2 – Estratificação do Estado Nutricional da amostra 
conforme a idade.
Variáveis [n 498]
<5 anos >5 e <10 anos
>10 e <19 
anos
n (%) n (%) n (%)
n por categoria 170 (34,1) 180 (36,1) 148 (29,7)
Gênero
    Feminino 81 (47,6) 97 (53,9) 68 (45,9)
    Masculino 89 (52,4) 83 (46,1) 80 (54,1)
Peso/Idade
    Muito baixo peso para idade 3 (1,8) 0 (0,0) *
    Baixo peso para idade 2 (1,2) 2 (1,1) *
    Peso adequado para idade 154 (90,6) 154 (85,6) *
    Peso elevado para idade 11 (6,5) 24 (13,3) *
Estatura/Idade
    Baixa estatura para idade 9 (5,3) 2 (1,2) 7 (4.8)
    Estatura adequada para idade 161 (94,7) 178 (98,9) 141 (95,3)
IMC/Idade 
    Magreza 6 (3,6) 2 (1,2) 1 (0,7)
    Eutrofia 111 (65,3) 115 (63,9) 96 (64,9)
    Sobrepeso 50 (29,4) 50 (27,8) 42 (28,4)
    Obesidade 3 (1,8) 13 (7,2) 9 (6,1)
Peso/Estatura
    Magreza 6 (3,6) ** **
    Eutrofia 111 (65,3) ** **
    Sobrepeso 49 (28,9) ** **
    Obesidade 4 (2,4) ** **
Frequências descritas em percentuais (%).
*Classificação do Peso/Idade não se aplica a maiores de 10 anos. 
**Classificação do Peso/Estatura não se aplica a maiores de 5 anos.
Não houve diferença significativa entre 
os gêneros quanto às variáveis contínuas peso e 
IMC. Analisando a associação entre gênero e a 
classificação do estado nutricional através do P/E 
(<5 anos), P/I (<10 anos), IMC/I e E/I, também não 
se observou associação significativa, constituindo-
se de uma amostra homogênea. Os dados são 
apresentados na Tabela 3.




n (%) n (%)
Peso/Idade (<10 anos) [n 350]
0,128
    Muito baixo peso para idade 1 (0,28) 2 (0,57)
    Baixo peso para idade 0 (0,00) 4 (1,14)
    Peso adequado para idade 156 (44,57) 152 (43,43)
    Peso elevado para a idade 21 (6,00) 14 (4,00)
Estatura/Idade [n 498]
0,818    Baixa estatura para idade 9 (1,80) 9 (1,81)
    Estatura adequada para idade 237 (47,59) 243 (48,79)
IMC/Idade [n 498]
0,069
    Magreza 1 (0,20) 8 (1,60)
    Eutrofia 165 (33,13) 157 (31,53)
    Sobrepeso 71 (14,25) 71 (14,25)
    Obesidade 9 (1,81) 16 (3,21)
Peso/Estatura (<5 anos) [n 170]
0,245
    Magreza 1 (0,59) 5 (2,94)
    Eutrofia 52 (30,59) 59 (34,71)
    Sobrepeso 27 (15,89) 22 (12,94)
    Obesidade 1 (0,59) 3 (1,76)
Frequências descritas em percentuais (%). Teste de Qui-Quadrado para 
comparação entre as categorias, considerando significativo p<0,05 (5%).
DISCUSSÃO
Apesar da maioria das crianças e adolescen-
tes terem apresentado o resultado de eutrofia pelo 
indicador IMC/Idade neste estudo, foi observado 
alto índice de excesso de peso e também baixo 
peso, reflexos da transição nutricional que tam-
bém foi evidenciada no estudo de Batista Filho 
e Rissin (2003), que identificaram um declínio 
marcante na prevalência de desnutrição no Brasil 
nas décadas de 70, 80 e 90 e por Souza (2010) 
que ainda cita as mudanças no padrão alimentar 
e a redução da prática de atividade física como 
fatores desencadeantes desse processo. 
Os resultados observados no presente estu-
do demonstraram baixo índice de déficit estatural, 
resultados inferiores foram encontrados por Brito, 
Walsh e Damião (2013) que analisaram 458 escola-
res de Uberaba (MG) com idades entre 6 e 10 anos e 
verificaram prevalência de déficit estatural de 0,8% 
por Flavio e Urbano (2008), que avaliaram 167 
crianças de 3 a 5 anos em São Paulo e detectaram 
0,6% da amostra com baixa estatura e também por 
goes et al. (2012) que encontraram déficit em 0,7% 
de sua amostra. Resultado superior foi encontrado 
no estudo de Ramires et al. (2014), que avaliaram 
850 escolares de 5 a 19 anos no município de Ma-
ribondo (NE) e relataram déficit de 9,1%. O déficit 
estatural está reduzindo na população infantil bra-
sileira, como mostra a última POF (2008-2009), 
realizada com 55.970 brasileiros, que verificou sua 
queda de 28% (1974-75) para 6,8% (IBGE, 2010).
Em relação ao IMC/I, que é um importante 
instrumento para rastreamento de excesso de peso, 
foi verificado no atual estudo que a maioria dos 
escolares foram classificados com eutrofia e que 
a prevalência de magreza foi abaixo da margem 
aceitável da OMS (1995), que é de até 5%, entre-
tanto as prevalências de sobrepeso e obesidade en-
contradas foram altas.  Resultados superiores aos 
encontrados por rech et al. (2010), que avaliaram 
1.442 escolares de 7 a 12 anos em uma cidade ser-
rana do RS e constataram 27,9% de sobrepeso e 
obesidade, por Flores et al. (2013), que observa-
ram ocorrências de 29% e também por Monteiro, 
Aertz e Zart (2010), que referiram 31,1% de exces-
so de peso em escolares de Gravataí (RS). 
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Em relação às crianças de até 5 anos, obser-
vou-se que apresentaram maior índice de eutrofia 
para todos indicadores, resultados semelhantes aos 
evidenciados por goes et al. (2012), no município 
de Guarapuava (PR), 76% para IMC/I, 76,7% para 
P/E e 92,6% para P/I e também por Lima e Navar-
ro (2014) que avaliaram 469.265 crianças de até 5 
anos cadastradas no SISVAN em MG e encontra-
ram 60,3% de eutrofia para IMC/I e 87% para P/I. 
martino et al. (2010), avaliaram 189 crianças de 16 
a 82 meses de idade e também encontraram maior 
prevalência de crianças eutróficas, com percentu-
ais de 68,2% para P/E.
De acordo com Monteiro (2009), a partir da 
comparação entre as Pesquisas Nacionais de De-
mografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS), 
realizadas entre 1996 e 2006, que avaliou crianças 
menores de 5 anos, o déficit de estatura para idade 
reduziu em torno de 50% (de 13,5% à 6,8%), resul-
tado próximo ao do atual estudo e superior dos acha-
dos de goes et al. (2012), que encontraram apenas 
0,7% e de Nascimento et al. (2012), que verificaram 
2,91%. Porém Martino et al. (2010), observaram 
déficit estatural em 20,5% para o mesmo indicador, 
sendo superior aos achados no presente estudo. 
Quanto ao excesso de peso nas crianças de 
até 5 anos, resultados superiores foram encontra-
dos por Lima e Navarro (2014), que verificaram 
32,2% e 8,8% de excesso de peso pelos indicado-
res IMC/I e P/I, respectivamente e Lopes, Lange e 
Navarro (2013), que avaliaram 299 pré-escolares 
com idade entre 2 e 5 anos e encontraram excesso 
de peso para os indicadores IMC/I, P/E e P/I de 
36,12%, 34,7% e 39,7%, respectivamente. Goes et 
al. (2012) verificaram resultado inferior ao presen-
te estudo, com índices de 23,3%, 22,6% e 7,4% 
para IMC/I, P/E e P/I, respectivamente.
Crianças de 5 a 10 anos obtiveram maior ín-
dice de excesso de peso para ambos os indicadores 
IMC/I e P/I, que pode ser justificado pela existên-
cia do processo de repleção energética que antece-
de o estirão pubertário, no qual as crianças até os 
10 anos podem apresentar um desvio para cima na 
curva normal de peso, preparando-se então para um 
crescimento futuro (DELWING, REMPEL e DAL 
BOSCO, 2010). Entretanto, a progressão do ex-
cesso ponderal conforme o aumento da idade, ob-
servado no presente estudo ganha relevância, pois 
indivíduos obesos na infância apresentam elevado 
risco de permanecerem obesos na adolescência e 
vida adulta (ARAÚJO et al., 2007; RAMIRES et 
al., 2014), logo, a avaliação do estado nutricional 
por meio da antropometria, torna-se uma impor-
tante ferramenta investigativa na análise das con-
dições de saúde e nutrição de crianças (FLORES 
et al., 2013; LOPES, LANGE e NAVARRO, 2013; 
CARLUCCI et al., 2013; BONTORIN et al., 2012; 
MONTARROYOS, COSTA e FORTES, 2013). 
Achados semelhantes foram descritos por Brito, 
Walsh e Damião (2013), no qual observaram para 
os indicadores IMC/I e P/I excesso de peso em 
29,5% e 11,8%, respectivamente. Segundo dados 
da POF (2008-2009) na faixa etária compreendi-
da entre 5 a 9 anos foram encontrados através do 
IMC/I 33,5% de sobrepeso e 14,3% de obesidade, 
resultados superiores ao atual estudo. 
Segundo a POF (2008-2009) a prevalência 
de excesso de peso em adolescentes de 10 a 19 
anos foi de 25,4% e de déficit estatural de 3,4%, 
resultados inferiores aos encontrados no presen-
te estudo. Resultados inferiores também foram 
descritos por Pinho et al. (2014), que registraram 
uma prevalência de excesso de peso de 18,5% e 
por Bispo et al. (2013), que verificaram 21,9% 
de excesso de peso. 
No presente estudo, apesar de não haver dife-
renças significativas, foi observado maior tendên-
cia do gênero masculino a distúrbios nutricionais 
referentes a baixo peso e excesso de peso para o 
indicador IMC/I, corroborando com dados da POF 
(2008-2009), que revelou que os meninos tem sido 
alvo de mais preocupação, visto que, ao longo do 
tempo, a frequência da obesidade tem aumentado 
continuamente nesse grupo. Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Brito, Walsh e Damião 
(2013), que encontraram a obesidade mais preva-
lente nos meninos e o sobrepeso nas meninas, já 
Bispo et al., (2013), encontraram maior prevalên-
cia de excesso de peso em meninas com diferença 
estatística significante entre os gêneros e Pinho et 
al. (2014), observaram maior proporção de baixo 
peso em meninos e, quanto ao excesso de peso os 
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resultados foram similares entre os gêneros. Os re-
sultados de Bontorin et al. (2012), Fanhani e Ben-
nemann (2011) e Rech et al. (2010), não encon-
traram diferenças significativas para obesidade e 
sobrepeso entre meninos e meninas. 
Como limitação, temos o fato de que o estu-
do foi realizado apenas em um município, logo, re-
trata a realidade deste e a ausência de informações 
relacionadas ao consumo alimentar das crianças e 
adolescentes para averiguar as possíveis causas da 
não adequação nutricional. 
CONCLUSÃO
Conclui-se com o presente estudo que a maior 
parte dos escolares permaneceu dentro dos limites 
de normalidade em relação ao estado nutricional 
para todos os indicadores antropométricos, no en-
tanto, uma parte substancial apresentou-se com so-
brepeso e obesidade. Obtiveram-se taxas maiores 
de escolares com sobrepeso e obesidade do que com 
magreza, expressando de forma nítida o processo 
de transição nutricional, porém não foi verificada 
diferença significativa entre os gêneros. Em relação 
às faixas etárias, verificou-se uma tendência à dimi-
nuição da magreza e aumento do excesso de peso 
de acordo com o aumento da idade dos escolares. 
O déficit de estatura se manteve baixo em todas as 
idades analisadas, porém de forma mais acentuada 
nas crianças de até 5 anos, não se observando dife-
rença significativa entre os gêneros. 
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